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La fitoterapia è definita: “Studio dell’impiego tera-
peutico delle piante officinali e delle preparazioni me-
dicinali da esse ottenute.”
Da sempre l’uomo ha cercato rimedi contro il do-
lore ed il malessere, dapprima in modo empirico, at-
traverso il riscontro casuale delle proprietà benefiche
di un’erba, successivamente in modo sempre più razio-
nale e scientifico.
Esiste quindi un legame molto stretto tra ciò che si
definisce “naturale” e ciò che ha origine in un proces-
so di “sintesi”. Agli inizi dell’Ottocento, infatti, ogni
sforzo della chimica farmaceutica si concentrava sull’i-
solamento dalle piante medicinali (china, oppio, ta-
bacco) del principio attivo responsabile dell’effetto cu-
rativo. In modo sempre più perfezionato si isolò, ad
esempio, la morfina dall’oppio, la caffeina dal caffè ed
il chinino dalla china.
Se per medicina alternativa si intende una discipli-
na basata su modalità terapeutiche differenti da quelle
contemplate nella medicina ufficiale, la fitoterapia non
è una medicina alternativa; ciò che la identifica è il fat-
to di utilizzare esclusivamente rimedi di origine vege-
tale e droghe vegetali usate da sole od in miscela tra lo-
ro.
Occorre non confondere il concetto di fitoterapia
con quello di omeopatia: entrambe utilizzano droghe
RIASSUNTO: L’ostetrica e la fitoterapia.
S. VACCARI
La gravidanza, il parto e il periodo dell’allattamento costituiscono una delle fasi più delicate della vita di una donna. Il corpo subisce visto-
si cambiamenti e fattori fisiologici come il ricambio ormonale, la stanchezza fisica e il manifestarsi di alcuni disturbi, sono spesso accompagna-
ti da problemi di natura psicologica ed emotiva.
Le erbe medicinali assunte in questa fase sotto stretto ed attento controllo medico possono alleviare una parte di questi disturbi e giovare al-
la salute della gestante e del bambino. Spesso le erbe aiutano a recuperare le energie, hanno azione rilassante e migliorano il tono dell’umore sti-
molando le funzioni dei vari organi. Sono inoltre efficaci nel controllo dei sintomi come la nausea mattutina, la stitichezza ed il bruciore di sto-
maco.
È importante cercare di avere un atteggiamento equilibrato nei confronti di questo evento e di viverlo come la naturale realizzazione della
propria femminilità; per fare questo è necessario avere cura di sé, ritagliarsi del tempo per riflettere serenamene e per seguire ritmi di vita equi-
librati cercando di dormire più ore, condurre una vita sana, non bere alcolici e non assumere dosi elevate di sostanze eccitanti (tè, caffè). Spesso
le tisane possono rivelarsi un rimedio contro la stanchezza fisica, una lieve depressione o semplicemente contro lo stress.
Durante il puerperio, evento faticoso per l’organismo, il corpo ha bisogno di ritrovare il proprio equilibrio. È importante riabilitare la mu-
scolatura perineale, per prevenire il prolasso uterino, l’incontinenza urinaria; è importante anche riattivare con esercizi mirati la circolazione ne-
gli arti inferiori, rassodare la muscolatura addominale.
In puerperio sono utili massaggi agli arti inferiori con oli essenziali di rosmarino, lavanda e arancio amaro, per riattivare la microcircola-
zione. È sempre consigliabile diluire tali oli con un olio base come quello di mandorle o di germe di grano e massaggiare sempre dal basso verso
l’alto, direzionando il massaggio verso il cuore.
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vegetali, ma differiscono per le tipologie, i quantitati-
vi, le modalità di preparazione, e soprattutto per la fi-
losofia di fondo, che nell’omeopatia tende a curare “il
simile con il simile”. La fitoterapia è invece una terapia
perfettamente sovrapponibile, nei presupposti scienti-
fici, alla medicina “moderna” convenzionale, con l’uni-
ca particolarità di utilizzare esclusivamente preparati
vegetali di origine naturale (da soli od in miscela).
La fitoterapia ricopre due ruoli fondamentali:
- prevenzione: il fitofarmaco consente terapie di
lunga durata per la ridotta tossicità;
- supporto: il fitofarmaco, associato al farmaco di
sintesi, può esaltarne (od inibirne) la funzione.
Per comprendere meglio diamo due definizioni:
- droga vegetale: parte della pianta usata a scopo
curativo;
- fitocomplesso: insieme di tutte le sostanze pre-
senti, complessivamente responsabili delle azio-
ni terapeutiche tipiche della pianta.
Per avere la migliore efficacia dei medicamenti, le
erbe devono essere abbondanti e fresche, raccolte nel
momento dell’anno in cui i principi attivi sono di mi-
gliore qualità e concentrazione; sono altresì state per-
fezionate specifiche tecniche di coltivazione, raccolta e
prima lavorazione delle erbe per esaltare al meglio det-
te caratteristiche.
La gemmoterapia è quella branca della fitoterapia
che utilizza i vegetali allo stato germinativo: germogli,
gemme, giovani radici, semi e scorze di fusti giovanili.
La raccolta deve avvenire in primavera, quando le
piante (che vengono macerate per circa tre settimane
in alcool e glicerina) sono in fioritura. I macerati glice-
rici della gemmoterapia sono una preparazione omeo-
patica (sono diluiti alla prima decimale hahnemania-
na).
In fitoterapia sono usate forme farmaceutiche da
pianta fresca e da pianta essiccata. Tra le prime si clas-
sificano:
- succo (da spremitura o altra pressione meccani-
ca della droga fresca frammentata. Contiene
tutti i componenti della pianta, che vengono re-
si stabili mediante moderne tecnologie);
- tintura madre (estrazione in alcool dei principi
attivi);
- macerato glicerinato (le gemme ed i giovani get-
ti sono fatti macerare in acqua, glicerina ed al-
cool);
- olio essenziale (estratti da piante aromatiche).
Dalla pianta secca si ottengono:
- tisane o infusi (ottenute da miscele di piante, o
parti di esse, essiccate e ridotte in pezzi più o
meno minuti; le tisane si ottengono versando
acqua bollente sul materiale secco e lasciandolo
raffreddare in modo graduale; i decotti facendo
bollire le piante messe in acqua fredda. La capa-
cità terapeutica della tisana è limitata per l’ele-
vata diluizione che porta a limitata presenza di
fitocomplesso);
- polveri (ottenute per triturazione della droga
secca; distinte per granulometria da grossolane a
finissime, contengono tutti i principi della dro-
ga vegetale, anche quelli privi di attività tera-
peutica. La concentrazione dei principi attivi è
dunque bassa, con limitata efficacia terapeutica
e biodisponibilità);
- tinture, ottenute per estrazione con alcool dei
principi attivi della droga. Hanno l’incon-
veniente della scarsa palatabilità e di non poter
essere diluite con acqua; si rischia la preci-
pitazione delle sostanze attive; inoltre non sono
idonee per i soggetti intolleranti all’alcool e per
il medesimo motivo sono vivamente sconsiglia-
te in gravidanza e puerperio;
- estratto fluido: le piante essiccate sono estratte
con un solvente – alcool etilico o anche gli-
cerina – per un periodo variabile da pianta a
pianta. Rappresenta la forma più concentrata;
- estratto secco (ottenuto per evaporazione dall’e-
stratto fluido. Si presenta come polvere finissi-
ma ad elevatissima concentrazione di fitocom-
plesso; è la forma farmaceutica più utile in
quanto non contiene materiale inerte di sup-
porto).
Salvo indicazioni particolari, i dosaggi delle erbe (se-
condo la forma di somministrazione) sono i seguenti:
- per infusi e decotti la dose standard per un adul-
to equivale ad un cucchiaio da cucina ricolmo
di foglie o di un cucchiaino da 5 ml raso se si
tratta di radici; per i bambini la dose si riduce a
1/2 -
1/4 della dose per adulti;
- per le tinture la dose normale per adulti è pari a
10 gocce di tintura madre di ogni erba 3 volte
al giorno. È bene utilizzare un contagocce stan-
dard; le gocce vanno sempre somministrate con
un po’ d’acqua, mai pure.
Fiori di Bach 
I rimedi floreali di Edward Bach sono 38 fiori (o
medicamenti) che agiscono non sulla malattia o sul
malessere ma sullo stato d’animo della persona, sulle
sue paure, sulle sue preoccupazioni , sulla rabbia o la
depressione. Ogni rimedio riguarda un particolare sta-
to emotivo, o un aspetto della personalità, pertanto si
rende fondamentale l’anamnesi e la conoscenza globa-
le dell’individuo.
I rimedi di Bach possono essere utilizzati nell’uo-
mo, nella donna, nel bambino e nel neonato senza al-
cuna controindicazione. Sono di fondamentale aiuto
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in gravidanza e dopo il parto, quando la donna ha bi-
sogno di un forte sostegno emotivo.
Le essenze sono ottenute tramite l’infusione di fio-
ri in acqua pura, dinamizzate al sole e conservate in
brandy. I rimedi possono essere usati puri per ottenere
una risposta immediata o diluiti per un effetto più
profondo e duraturo.
Aromaterapia 
Medicina dolce e piacevolissima, che utilizza le
proprietà terapeutiche di piante e fiori. La cura con i
profumi risulta efficace nei confronti di disturbi orga-
nici e psicosomatici; può avvenire per inalazione delle
essenze vegetali o attraverso il massaggio sulla pelle o
con bagni e saune.
Gli oli essenziali usati nell’aromaterapia sono so-
stanze oleose concentratissime, volatili e facilmente as-
sorbibili. L’utilizzo delle essenze in gravidanza sviluppa
una risposta emotiva del bambino tanto da far riemer-
gere certi ricordi da adulto nell’occasione del ritrova-
mento di un profumo conosciuto che può suscitare
emozioni e può agire sulla sfera psichica, stimolare le
facoltà creative e mentali, avere un effetto sedativo, ec-
citante o euforizzante.
Fitoterapia in gravidanza
La gravidanza, il parto e il periodo dell’allattamen-
to costituiscono una delle fasi più delicate della vita di
una donna. Il corpo subisce vistosi cambiamenti e fat-
tori fisiologici come il ricambio ormonale, la stanchez-
za fisica e il manifestarsi di alcuni disturbi, sono spes-
so accompagnati da problemi di natura psicologica ed
emotiva.
Le erbe medicinali assunte in questa fase sotto
stretto ed attento controllo medico possono alleviare
una parte di questi disturbi e giovare alla salute della
gestante e del bambino. Spesso le erbe aiutano a recu-
perare le energie, hanno azione rilassante e migliorano
il tono dell’umore stimolando le funzioni dei vari or-
gani. Sono inoltre efficaci nel controllo dei sintomi co-
me la nausea mattutina, la stitichezza ed il bruciore di
stomaco.
È importante cercare di avere un atteggiamento
equilibrato nei confronti di questo evento e di viverlo
come la naturale realizzazione della propria femmini-
lità; per fare questo è necessario avere cura di sé, rita-
gliarsi del tempo per riflettere serenamene e per segui-
re ritmi di vita equilibrati cercando di dormire più ore,
condurre una vita sana, non bere alcolici e non assu-
mere dosi elevate di sostanze eccitanti (tè, caffè). Spes-
so le tisane possono rivelarsi un rimedio contro la stan-
chezza fisica, una lieve depressione o semplicemente
contro lo stress.
Durante il puerperio, evento faticoso per l’organi-
smo, il corpo ha bisogno di ritrovare il proprio equili-
brio. È importante riabilitare la muscolatura perineale,
per prevenire il prolasso uterino e l’incontinenza uri-
naria; è importante anche riattivare con esercizi mirati
la circolazione negli arti inferiori, e rassodare la musco-
latura addominale.
In puerperio sono utili massaggi agli arti inferiori
con oli essenziali di rosmarino, lavanda e arancio ama-
ro, per riattivare la microcircolazione. È sempre consi-
gliabile diluire tali oli con un olio base come quello di
mandorle o di germe di grano e massaggiare sempre
dal basso verso l’alto, direzionando il massaggio verso
il cuore.
Richiami normativi
Attualmente i rimedi omeoterapici e fitoterapici
sono di libera vendita, senza obbligo di prescrizione,
anche se le linee guida della FNOMCeO definiscono
ruoli e competenze di chi esercita le cosiddette MnC,
definendo l’applicazione delle stesse un “atto medico”
a tutti gli effetti. In altre parole, si sostiene che chi pre-
scrive una sostanza senza essere medico è perseguibile
per legge per abuso di professione.
In questo senso la riserva alla figura medica appare
troppo restrittiva per quanto riguarda la sfera di com-
petenza dell’Ostetrica.
Val la pena di sottolineare che l’ordinamento didat-
tico del Corso di Laurea di Ostetrica/o (D.M.
2.4.2001) ed il relativo profilo professionale (D.M.
740/94) ne fissano i requisiti culturali, la sfera di com-
petenza, le prestazioni, le prerogative di autonomia e
responsabilità, le possibilità di realizzazione e di evolu-
zione professionali, portando la L.42/99 a riconoscere
a pieno titolo la professione di Ostetrica/o come pro-
fessione sanitaria. Come tale ha tre connotazioni fon-
damentali di una professione intellettuale:
- autonomia decisionale
- indipendenza culturale ed operativa
- responsabilità professionale
Il 5° comma del Profilo Professionale definisce co-
me “dovere giuridico” per l’Ostetrica il formulare una
diagnosi nella fisiologia e nella patologia, in questo se-
condo caso al fine di avvisare lo specialista ginecologo
e coadiuvarlo nell’assistenza; inoltre di saper gestire l’e-
mergenza.
L’Ostetrica in entrambi i casi redige il Piano di As-
sistenza in base alla sua formazione polivalente e pro-
cede secondo quanto annunciano le EBM; formula
una diagnosi avvalendosi dell’evidenza scientifica e
dell’esperienza, di tecniche e di strumenti sanitari che
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gestisce in modo autonomo e responsabile. Nel proces-
so diagnostico l’Ostetrica identifica nella persona os-
servata nella sua globalità i bisogni ed i problemi di sa-
lute, della sfera psichica, emotiva e sociale, che posso-
no riguardare l’ambito ostetrico, ginecologico e neona-
tale. Inoltre è di sua competenza la promozione della
ricerca ostetrica nella fisiologia e nella sua devianza
nonché l’individuazione delle EBMW.
Le Regioni Piemonte, Toscana, Umbria, Val d’Ao-
sta, hanno previsto nel PSR per tutto il personale sani-
tario del comparto la formazione sulle MnC al fine di
preparare il proprio organico ed orientare l’utenza ver-
so una medicina non tecnocratica, con lo scopo di am-
pliare i servizi che vanno in questa direzione. La Scuo-
la di Omeopatia di Verona, uno dei più autorevoli isti-
tuti a livello europeo, ha riconosciuto alle Ostetriche la
possibilità di formazione presso la propria sede.
Infine ricordiamo che nell’UE già le Ostetriche
francesi hanno ottenuto il diritto alla prescrizione: es-
sendo le Ostetriche italiane parificate per formazione
sarebbe auspicabile una modifica normativa che ren-
desse esplicita tale possibilità, conformemente alle in-
dicazioni del legislatore europeo.
Conclusioni
Molte donne ricorrono alla fitoterapia in gravidan-
za (e non solo) in modo autonomo, del tutto arbitra-
rio, come forma di automedicazione, convinte della
totale mancanza di controindicazioni ed effetti collate-
rali per sé stesse e per il feto. Tale pratica, erroneamen-
te, non è considerata una vera e propria terapia.
Non vi sono attualmente studi in letteratura, con-
dotti con rigore scientifico, che garantiscano la sicurez-
za dell’utilizzo della fitoterapia in gravidanza; diverse
società scientifiche si sono espresse raccomandando
estrema cautela nell’utilizzo in corso di gravidanza.
La fitoterapia non è una pratica da improvvisare,
ma eventualmente una terapia da adottare per allevia-
re determinati disturbi sempre e comunque affidando-
si al consulto di personale competente.
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